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ESSAI 

sus 

LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 


Les  pathologistes  ont  long-temps  désigné  par  le 
mot  phthisie , tabes  des  Latins , yStcriç  des  Grecs , 
tout  état  de  marasme  ou  de  consomption,  quelle 
qu’en  fût  la  cause;  et  pour  les  distinguer  entre 
elles,  ils  ajoutaient  le  nom  de  l’organe  qui  en  était 
le  siège;  telles  sont  : les  phthisies  laryngée 3 pul- 
monaire , gastrique  3 hépathique  etc.  Plus  tard 
on  a restreint  la  signification  de  ce  mot  , et  on 
ne  s’en  est  servi  que  pour  caractériser  le  dépéris- 
sement des  organes  respiratoires.  Quelques  au- 
teurs ont  admis  plusieurs  espèces  de  phthisies  pul- 
monaires ; suivant  la  cause  soupçonnée  produc- 


4 

irice  de  cette  maladie,  ils  les  ont  désignées  sous 
les  noms  de  scrofuleuse  3 pléthorique  3 nerveuse  3 ca- 
tarrhale, arthritique  3 rhumatismale  3 scorbutique  , 
syphilitique , tuberculeuse  3 granuleuse  3 mélanique, 
ulcéreuse  3 calculcuse  3 cancéreuse.  Je  laisserai  de 
côté  tontes  ces  divisions,  et,  à l’exemple  de  Laënnec, 
j’appliquerai  le  mot  phthisie  à la  maladie  produite 
par  la  présence  des  tubercules  dans  les  poumons; 
je  définirai  donc  ainsi  cette  affection  : la  phthisie 
est  une  désorganisation  des  poumons  , dont  le  dé- 
veloppement consiste  dans  la  formation  acciden- 
telle de  tubercules. 


CAUSES. 

Les  femmes  semblent  être  plus  prédisposées  à 
la  phthisie  que  les  hommes;  bien  qu’elle  survienne 
à tout  âge  , elle  sévit  le  plus  ordinairement  de 
l’âge  de  18  à 56  ans.  Les  tempéramens  lympha- 
tiques, les  personnes  qui,  dans  leur  enfance  > ont 
été  atteintes  de  scrofules,  contractent  très-facile- 
ment cette  maladie  , ainsi  que  ceux  qui  sont  nés 
de  pareils  phthisiques.  Elle  attaque  de  préférence 
les  individus  à peau  fine,  àchairs  mollasses,  ceux 
qui  ont  la  poitrine  resserrée  et  qui  ont  grandi 
d’une  manière  très-rapide. 

Les  causes  efficientes  de  la  phthisie  sont  : un  froid 
humide  prolongé  ; ce  qui  vient  à l’appui  de  ce  fait , 
c’est  que  les  habitans  du  nord  succombent  plus 
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souvent  à cette  maladie  que  les  habitans  du  midi. 
En  Angleterre  et  en  Hollande,  elle  compte  plus  de 
victimes  qu’en  France  et  en  Espagne.  La  majorité 
des  noirs  qui  viennent  en  Europe  meurent  phthi- 
siques. Elle  éclate  le  plus  communément  dans  la 
saison  froide,  et  semble  ralentir  sa  marche  en  été. 
Ine  mauvaise  nourriture , une  habitation  dans  des 
lieux  bas  et  resserrés,  le  défaut  d’exercice,  la  vie 
sédentaire;  et  c’est  peut  être  cette  dernière  cause 
qui  a fait  dire  aux  auteurs  que  les  femmes  y étaient 
plus  prédisposées  que  les  hommes  ; les  tailleurs  et 
les  cordonniers  semblent  être  soumis  à cette  même 
influence  ; l’usage  des  corsets  ou  de  vêtemens  trop 
serrés,  les  chagrins  prolongés,  la  masturbation, 
l’abus  des  plaisirs  vénériens  , contribuent  pour 
beaucoup  au  développement  de  cette  maladie.  On 
range  encore  parmi  les  causes  de  la  phthisie  la 
présence  de  certaines  poussières  ou  certains  gaz 
dans  les  bronches  , telles  que  celles  de  silex  chez 
les  individus  qui  sont  occupés  à la  fabrication  des 
pierres  à fusil,  de  même  que  celles  que  respirent 
les  plâtriers , les  brossiers , les  cardeurs  de  laine , 
les  batteurs  de  coton,  les  chapeliers,  les  boulan- 
gers et  les  meuniers.  Le  chant,  la  déclamation, 
le  jeu  d’instrumens  à vent,  la  pneumonie,  la  bron- 
chite et  la  pleurésie  chroniques,  sont  autant  de 
causes  occasionnelles  de  cette  maladie. 

La  cause  prochaine  de  la  phthisie  est  loin  d’a- 
voir été  la  même  pour  tous  les  auteurs.  Ici , comme 
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dansbien  d’autres  cas,  elle  a suivi  les  révolutions  de 
la  médecine  : ce  qu’une  théorie  admet , l’autre  la  re- 
jette. Deux  opinions  dans  ce  moment-ci  semblent  se 
disputer  la  suprématie  : dans  l’une,  la  phthisie  est 
regardée  comme  asthénique  ; dans  l’autre,  comme 
inflammatoire.  C’est  au  nom  de  Bayle  et  de  Laënnec 
que  se  rallient  les  médecins  qui  adoptent  la  pre- 
mière de  ces  opinions  : elle  est  soutenue  de  nos 
jours  par  MM.  Chomel  et  Louis.  Ces  deux  patho- 
logistes prétendent  que  l’irritation  et  l’inflamma- 
tion sont , dans  la  minorité  des  cas,  la  cause  pro- 
ductrice de  cette  maladie.  MM.  Broussais  et  Bouil- 
/ 

laud  pensent,  au  contraire,  quelle  est  toujours  le 
produit  de  l’inflammation.  MM.  Magendie  et  Cru- 
veilher  considèrent  les  tubercules  comme  le  ré- 
sultat de  la  sécrétion  d’une  espèce  de  pus,  sans 
s’expliquer  sur  sa  nature.  M.  Andral  l’attribue  , 
comme  M.  Broussais  , à un  travail  chronique  d’ir- 
ritation, ou  à une  congestion  sanguine  qu’il  nomme 
hyperémie  ou  lieu  d’ inflammation.  M.  Roche  émet  , 
sur  la  nature  de  la  phthisie,  deux  opinions  diamé- 
tralement opposées  : dans  un  premier  ouvrage,  il 
dit  qu’à  ses  yeux  celte  cause  prochaine  est  l’ir- 
ritation de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire, 
du  tissu  de  cet  organe  ou  de  la  plèvre.  Plus  tard 
il  avance,  dans  un  second  ouvrage,  que  la  phthisie 
n’est , à ses  yeux  , ni  asthénique , ni  inflammatoire. 
S’il  fallait  opter  cependant  entre  ces  deux  opinions , 
nous  n’hésiterions  pas , ajoute-t-il , de  donner  la 
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préférence  à la  première  (asthénie).  Plus  loin 
il  finit  par  conclure  : * Une  altération  du  sang  ou 
» de  la  nutrition , des  corps  étrangers  disséminés 
» dans  le  tissu  des  poumons,  l’irritation  et l’inflam- 
» mation  de  ce  tissu  * tels  sont  les  élémens  dont  se 
» compose  essentiellement  la  nature  de  la  phthisie. 
» Le  principal,  celui  qui  les  domine  tous,  est, 
» sans  contredit,  l’altération  du  sang  et  de  l’orga- 
» nisation  de  ce  tissu.  » Il  admet,  en  outre,  une 
très-grande  identité  entre  le  scrofule  et  la  phthisie. 
Telles  sont  les  opinions  émises  sur  ce  point  de  pa- 
thogénie. 

Deux  questions  se  présentent  ici  : c’est  de  savoir 
si  la  phthisie  est  héréditaire  et  contagieuse. 

Certains  auteurs  veulent  qu’elle  soit  héréditaire; 
d’autres , au  contraire  , pensent  qu’en  naissant 
nous  apportons  une  prédisposition  plus  ou  moins 
grande  à contracter  cette  maladie.  Je  crois  qu’il 
est  plus  juste  d’admettre  que  la  phthisie  est  héré- 
ditaire dans  certains  cas , et  non  dans  d’autres. 

La  contagion  de  la  phthisie  a eu  ses  partisans, 
comme  aussi  elle  a eu  ses  détracteurs.  Parmi  les 
premier^,  on  compte  Louzouriaque,  Van-Swieten, 
Valsalva,  Morgagni,  Maret;  au  nombre  des  seconds 
se  trouvent  MM.  Portai,  Laënnec,  Maigrier,  et 
d’autres  enfin  qui  n’en  parlent  pas,  tels  que  Pinel. 
Que  seraient  nos  grandes  villes  déjà  si  ravagées  par 
cette  maladie  ? de  vastes  tombes  où  viendraient 
s’engouffrer  les  populations,  si  elle  possédait  cette 
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funeste  propriété.  L’observation  de  chaque  jour 
nous  prouve,  d’une  manière  assez  claire , que  la 
contagion  doit  être  rejetée. 

SYMPTOMES. 

Pour  faciliter  l’étude  des  symptômes  de  la  phthi- 
sie, on  divise  cette  maladie  en  trois  périodes  : i° 
période  d’irritation;  2°  période  de  ramollissement 
ou  de  phthisie  déclarée;  5°  période  de  suppura- 
tion. 

Première  période . Il  arrive  très-souvent  que  la 

« 

phthisie  pulmonaire  existe  chez  certains  individus 
sans  qu’ils  s’en  aperçoivent  ; aussi  Bayle  a-t-il 
nommé  cette  période  période  occulte.  Le  plus  or- 
dinairement elle  est  caractérisée  par  une  douleur 
vague  mobile  dans  la  poitrine , plus  sensible  dans 
le  temps  froid  que  dans  le  temps  chaud  et  sec; 
il  y a gêne  dans  la  respiration  : ce  symptôme  peut 
cependant  manquer  quelquefois;  la  toux  est  long- 
temps sèche  ; elle  se  déclare  presque  toujours 
après  que  les  malades  ont  été  exposés  à. une  va- 
riation de  température;  ils  expectorent  avec  quel- 
que difficulté  des  matières  claires  ; le  stéthoscope 
n’apprend  rien  dans  cette  période.  11  existe  un 
état  comme  fébrile;  le  pouls  est  dur  et  fréquent; 
l’appareil  digestif  offre  au  médecin  quelques  symp- 
tômes qui,  quoique  sympathiques,  doivent  servir 
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à faciliter  l’étude  de  la  phthisie;  les  malades  sont 
tourmentés  d’une  soif  très-grande  ; l’appétit  est 
bizarre  ; rarement  le  ventre  est  libre  ; une  suscep- 
tibilité nerveuse  très-grande  existe  chez  les  uns , 
tandis  qu’on  observe  chez  d’autres  une  lassitude 
générale  et  un  état  d’apathie  complète  ; il  y a 
quelquefois  altération  de  la  voix  lorsque  les  tuber- 
cules même  crus  existent  dans  les  poumons  : ce 
phénomène  n’est  pas  constant;  elle  est  toujours 
atfaiblie  après  un  usage  prolongé  de  la  parole. 
Pour  peu  que  ces  symptômes  persistent,  le  ma- 
lade olïrc  un  état  de  maigreur  et  de  rougeur  des 
pommettes  très-prononcé  ; les  progrès  du  mal 
conduisent  ainsi  à la  seconde  période.  Tous  les 
symptômes  que  je  viens  d’énumérer  augmentent 
d’intensité  pendant  sa  durée.  La  douleur  devient 
plus  intense  , la  respiration  plus  gênée  ; quelques 
individus  accusent  un  véritable  état  de  suffoca- 
tion.  La  toux  qui  existait  à des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés  devient  journalière  , par  quin- 
tes suivies  de  crachats  transparais  , opaques,  jau- 
nâtres, noirâtres,  cendrés,  dilïluens  , par  pla- 
ques , avec  ou  sans  odeur.  La  percussion  oiFre 
une  sonoréité  inégale  surlesditFérens  points  quelle 
porte.  Le  stéthoscope  fait  remarquer  la  pectori- 
loquie  là  où  la  veille  on  avait  entendu  une  matité 
complète.  La  voix  éprouve  des  altérations  remar- 
quables ; elle  devient  rauque  et  faible.  Le  pouls 
présente  des  caractères  difFérens  ; il  est  plus  fré- 
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quent  et  inégal  que  dans  la  première  période.  Le 
plus  petit  mouvement  le  rend  accéléré.  La  fièvre 
lieclique  s’annonce  tous  les  soirs  par  quelques 
frissons  qui  durent  plus  ou  moins  pendant  la  nuit  ; 
le  matin  , les  sueurs  se  manifestent  et  portent  le 
nom  de  sueurs  nocturnes  ; le  malade  se  croit  sou- 
lagé le  reste  de  la  journée  ; il  éprouve  une  cha- 
leur mordicante  à la  paume  de  la  main  et  à la 
plante  des  pieds.  La  soif  devient  très-forte  ; même 
irrégularité  d’appétit  dans  cette  période.  Le  ma- 
lade est  tourmenté  par  des  coliques  et  des  diar- 
rhées qui  le  fatiguent  beaucoup.  L’amaigrissement 
augmente  avec  le  marasme.  Dans  la  troisième  pé- 
riode, période  de  suppuration  , ou  cachexie  phthi- 
sique de  certains  auteurs  , les  malades  se  plaignent 
d’une  chaleur  âcre  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
de  douleurs  vives  dans  la  poitriue  ; les  crachats  sont 
très-abondans  ; la  fièvre  hectique , d’intermittente 
qu  elle  est  , devient  continue.  La  chute  des  che- 
veux survient  avec  les  sueurs  et  la  diarrhée  col- 
liquative  ; les  extrémités  inférieures  s’engorgent , 
le  malade  tombe  dans  un  état  de  marasme  com- 
plet , et  succombe. 

La  douleur,  comme  symptôme  dans  la  phthisie, 
peut  quelquefois  manquer , malgré  la  disparition  • 
partielle  ou  totale  des  poumons  par  la  présence  • 
des  cavernes  : c’est  ce  qui  a fait  tomber  en  défaut 
l’aphorisme  d’Hippocrate  ubi  dolor  ibi  fluxus  ; il 
y a fluxus  sans  dolor.  Lorsqu’elle  existe,  elle  peut 
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être  profonde  ou  superficielle;  elle  n’a  pas  tou- 
jours lieu  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine, 
mais  bien  quelquefois  sur  le  médiastin  ; d’autres 
fois  c’est  sur  la  colonne  vertébrale  que  les  malades 
en  accusent  le  siège  : ils  disent  qu’elle  semble  être 
clouée.  Cullen  attribuait  la  douleur  à la  faiblesse 
pulmonaire.  Cette  opinion  est  totalement  tombée: 
on  pense  maintenant  quelle  est  due  à la  modi- 
fication de  la  sensibilité  nerveuse.  Baumes  ajoute 
fort  peu  d’importance  à ce  symptôme  : il  le  re- 
garde néanmoins  comme  un  assez  bon  moyen  pour 
caractériser  les  differentes  affections  de  poitrine. 
Stool  prétend  que  la  douleur  est  toujours  la  même 
dans  la  phthisie  ; cependant  l’observation  prouve 
quelle  est  plus  forte  le  jour  que  la  nuit , dans 
un  temps  humide  que  dans  un  temps  sec  : sa 
cessation  brusque  est  toujours  d’un  mauvais  au- 
gure. 

La  respiration  : il  semble  que  lorsque  l’organe 
pulmonaire  est  malade,  il  doit  y avoir  une  gêne 
très-prononcée  dans  la  respiration.  Cephénomène 
n’a  pas  toujours  lieu,  puisque  l’on  a remarqué, 
dans  certains  cas,  que  la  phthisie  avait  fait  de 
très-grands  progrès,  sans  que  l’on  ait  pu  observer 
la  moindre  gêne  respiratoire.  Sydenham  pense 
que  ce  symptôme  est  plus  intense  dans  les  ma- 
ladies du  cœur  que  dans  les  maladies  des  pou- 
mons : il  n’a  lieu  , dans  certains  cas,  que  pendant 
les  accès  de  fièvre,  dans  d’autres  que  lorsque  la 


poitrine  est  trop  serrée  par  les  vètemens.  Dans 
la  première  période,  ce  n’est  jamais  qu’une  gêne 
respiratoire  qui  se  fait  observer,  et  i’asphyxie  ne 
survient  que  dans  des  cas  fort  rares  : cette  gêne 
est  toujours  la  compagne  de  la  douleur,  elle  aug- 
mente avec  le  volume  des  tubercules  ; ou  , en 
d’autres  termes,  plus  les  tubercules  occupent  d’es- 
pace dans  le  parenchyme  pulmonaire  , plus  cette 
même  gêne  est  grande.  Aussi  vient-il  un  temps 
où  le  malade  ne  peut  plus  respirer  qu’assis  , les 
genoux  ployés  sur  l’abdomen.  Quelques  méde- 
cins prétendent  que  l’air  expiré  en  pareil  cas  est 
toujours  froid  : ce  fait  n’est  pas  toujours  vrai. 
La  respiration  peut  encore  varier  sous  1 influence 
du  moral  et  de  l’âge. 

La  toux,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  n’éprouve 
aucune  modification  qui  puisse  la  différencier  de 
celle  d’une  bronchite  chronique;  elle  peut  ne  pas 
exister.  11  y a certainement  une  différence  entre 
la  toux  de  ces  deux  maladies,  mais  il  est  très- 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d’établir 
des  caractères  positifs  pour  la  faire  distinguer  l’une 
de  l’autre,  et  c’est  en  vain  que  Portai  dit  que  la 
toux  est  plus  forte  dans  la  bronchite  que  dans  la 
phthisie,  et  que , dans  les  premiers  temps  de  cette 
dernière  maladie  , elle  est  plus  rare  pendant  le 
jour  que  pendant  la  nuit.  Elle  est  plus  ou  moins 
tenace,  suivant  les  différens  tempéramens  : ou  a 
remarqué  encore  quelle  est  plus  opiniâtre  dans 
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la  période  de  suppuration , et  plus  douloureuse 
lorsqu’une  grande  partie  du  parenchyme  pulmo- 
naire est  détruite  ; enfin  , son  intensité  diminue 
avec  les  forces  du  malade. 

Les  crachats,  dans  la  phthisie  pulmonaire  , of- 
frent des  variétés  très-grandes,  suivant  la  période 
dans  laquelle  on  les  étudie  : dans  la  première  , 
l’expectoration  est  tout-à-fait  catarrhale  ; les  cra- 
chats sont  d’abord  limpides  , puis  jaunes  ; ils  sont 
toujours  les  mêmes  dans  celte  période,  et  res- 
semblent assez  à ceux  de  la  bronchite  aiguë;  aussi 
Buglivi  veut-il  , pour  les  distinguer  entre  eux  , 
qu’on  les  prenne  entre  les  doigts  , qu’on  les  écrase, 
qu’on  les  porte  au  nez  ; et  s’ils  répandent  une 
odeur  infecte,  c’est  une  preuve,  ajoute-t-il,  que 
les  individus  sont  atteints  de  phthisie.  Si  on  exa- 
mine ces  crachats,  on  voit  de  petits  grumeaux 
de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  à un  noyau 
de  cerise;  Bayle  les  a comparés  à du  riz  bien  cuit. 
D’autres  fois  ou  rencontre  des  portions  qui  sont 
plus  blanches  et  plus  épaissies  que  le  reste  des 
mucosités  rendues  par  l’expectoration  : Hippo- 
crate les  comparait  à de  la  grêle,  et  les  nommait 
des  grumeaux ; Cabanis  à des  morceaux  de  cris- 
tal. Voilà  à peu  près  quelles  sont  les  altérations 
qui  se  présentent  dans  la  première  période.  Avant 
de  commencer  l’étude  de  celles  de  la  seconde  , 
une  question  se  présente  ici  : c’est  de  savoir  par 
quoi  sont  sécrétés  les  crachats.  Laënnec  prétend 
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qu’ils  sont  le  produit  d’une  altération  des  bronches; 
M.  Andral  les  attribue  à une  sécrétion  pulmonaire. 
Les  crachats  sanguins  ne  sont  pas  toujours  une 
preuve  certaine  de  la  phthisie  ; cependant  le  mé- 
decin devra  croire  au  danger  du  malade  lors- 
que ceux-ci  seront  accompagnés  des  symptômes 
que  je  viens  d’énumérer  ; ses  craintes  devront 
augmenter  lorsqu’il  verra  de  petits  filets  et  les 
grumeaux , de  blancs  qu’ils  étaient , devenir  fon- 
cés. Il  est  des  cas  où  les  malades  rendent  une 
énorme  quantité  de  pus  : dn  a donné  à ce  phé- 
nomène le  nom  de  vomique ; il  est  toujours  pro- 
duit par  le  ramollissement  d’un  ou  plusieurs  tu- 
bercules. Les  symptômes  de  la  maladie  peuvent 
ainsi  disparaître  pendant  que  d’autres  tubercules 
se  ramollissent  et  dégénèrent,  comme  les  premiers, 
en  suppuration.  Dans  d’autres  circonstances,  voici 
ce  qui  se  passe  : les  tubercules  une  fois  dégénérés  , 
il  se  forme  un  amas  de  pus  qui,  se  rompant  tout 
à coup  , finit  par  étouffer  le  malade.  D’autres 
fois , enfin  , il  se  forme  une  multitude  de  petits 
conduits  qui  vont  se  déboucher  dans  les  bronches 
ou  leurs  ramifications  ; le  pus  est  ainsi  expectoré 
par  flocons  : c’est  ce  qui  a fait  donner  à ces  cra- 
chats le  nom  de  floconneux.  Lorsque  ces  ouver- 
tures sont  plus  grandes , le  pus  sort  en  quantité 
plus  considérable  ; les  crachats  sont  , dans  ce 
cas,  tantôt  bruns,  tantôt  verdâtres.  Ce  phéno- 
mène est  assez  variable  : MM.  Andral  et  Lerminier 
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les1  out  nommés  crachats  composés.  Lorsque  la 
maladie  arrive  à sa  troisième  période  , on  trouve 
une  matière  d’un  gris  cendré  et  très-fétide  ; les 
crachats  offrent  l’aspect  d’une  purée  noire.  Ce 
symptôme  ne  permet  plus  de  douter  delà  phthisie. 
Il  est  quelquefois  étonnant  de  voir  rendre  aux  ma- 
lades une  si  grande  quantité  de  pus:  il  y en  a à 
qui  il  suffit  de  se  tourner  du  côté  malade,  pour 
que  ce  phénomène  ait  lieu.  Ces  matières  ainsi  éva- 
cuées cessent  ordinairement  quelques  jours  avant 
la  mort  ; à celles-ci  succède  une  mucosité  qui 
cesse  aussi  à son  tour,  et  le  malade  succombe: 
c’est  ce  qui  a fait  dire  à Boerrhaave  que  les  phthi- 
siques vivaient  tant  qu’ils  toussaient. 

Les  signes  fournis  par  le  stéthoscope , dans  la 
première  période,  sont  nuis;  dans  la  seconde,  la 
quantité  de  tubercules  est  si  grande,  qu’au  mur- 
mure respiratoire  a succédé  le  murmure  bronchi- 
que : on  entend  un  bruit  qui  porte  le  nom  de 
bruit  caverneux , parce  qu’il  s’observe  dans  les 
grandes  cavernes,  puis  la  pectoriloquie.  La  per- 
cussion fournit  peu  de  symptômes  ; elle  ne  peut 
que  servir  à faciliter  l’étude  de  l’auscultation  : ainsi , 
par  le  son  de  matité  ou  le  sentiment  métallique 
quelle  donne,  elle  peut  faire  découvrir  plus  vite 
le  lieu  de  l’affection. 

L’hémoptysie  est  un  symptôme  qui  manque 
quelquefois.  Lorsqu’elle  survient  Sans  causes  con- 
nues , elle  est  presque  toujours  un  signe  certain 
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de  la  présence  des  tubercules  dans  les  poumons. 
Cependant  l’opinion  de  tous  les  auteurs  n’est  pas 
la  même  sur  sa  valeur  : ainsi  Laënnec  la  regarde 
comme  un  signe  douteux  ; au  contraire , d’après 
M.  Roche , il  est  toujours  infaillible. 

SYMPTOMES  SYMPATHIQUES. 

Il  est  impossible  que , la  phthisie  attaquant  l’or- 
gane le  plus  essentiel  à la  circulation  , celle-ci  ne 
soit  pas  troublée  ; aussi  existe-t-il  toujours  une 
accélération  du  pouls;  ou,  en  d’autres  termes, 
la  phthisie  est  presque  toujours  accompagnée  de 
fièvre.  Cette  fièvre  a reçu  différens  noms  : quel- 
ques auteurs  l’ont  appelée  fièvre  inflammatoire  ; 
d’autres,  avec  Sydenham  , fièvre  putride  ; Morton 
la  désigne  sous  le  nom  de  fièvre  putride  intermit- 
tente; M.  Broussais  sous  celui  de  gastro-entérite; 
d’autres  , enfin  , sous  celui  de  fièvre  critique  ou 
hectique.  Ce  symptôme  peut  manquer  quelque- 
fois , mais  à la  vérité  dans  des  cas  fort  rares  , 
puisqu’on  n’en  cite  que  deux  exemples  : l’un  ob- 
servé par  Dehaen,  et  l’autre  par  Flodvil.  Le  trouble 
de  la  circulation  est  plus  ou  moins  prononcé  , 
suivant  qu’on  l’étudie  dans  chacune  des  trois  pé- 
riodes. Ainsi , dans  la  première  , ce  n’est  qu’une 
simple  accélération;  dans  la  seconde,  il  prend  le 
nom  de  fièvre,  qui  débute  , comme  je  l’ai  déjà  dit 
plus  haut,  par  des  frissons  ; puis  viennent  la  chaleur 
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et  les  sueurs;  daus  la  troisième,  elle  devient  con- 
tinue ; quelques  auteurs  se  sont  demandé  s’il 
n’existait  pas  un  pouls  de  phthisie.  M.  Portai  a 
cru  en  reconnaître  un  , et  lui  a donné  pour  signe 
caractéristique  une  prompte  dilatation  de  l’artère 
avant  son  resserrement.  M.  Fouquet  nie  son  exis- 
tence. 

Les  dérangemens  que  présente  l’appareil  diges- 
tif, dans  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ma  disser- 
tation , sont  très-variables  : dans  la  première  pé- 
riode, les  malades  quelquefois  sont  d’un  appétit 
dévorant  ; d’autres  fois  il  est  nul  ; la  digestion 
est  tantôt  régulière  , facile  , et  la  maladie  sem- 
ble alors  être  enrayée  pendant  son  travail.  Caba- 
nis cite  deux  cas  dans  lesquels  les  malades  ne 
goûtaient  de  repos  que  lorsqu’ils  avaient  fait  un 
repas  copieux  ; mais  le  plus  souvent  la  digestion 
est  troublée  par  des  quintes  de  toux  qui , quel- 
quefois, sont  suivies  de  vomissemens  ; dans  la 
seconde,  l’cstomac  semble  ne  pouvoir  plus  élabo- 
rer lès  alimens  qu’on  lui  donné;  les  malades  se 
plaignent  d’aphthes  ; dans  certains  cas,  on  voit  sur- 
venir la  constipation  ; mais  le  pins  souvent  c’est 
une  diarrhée  qui  porte  le  nom  de  critique  ou  de 
colliquative  î d’intermittente  quelle  était , elle  de- 
vient continue  dans  la  troisième  période  , et  sem- 
ble remplacer  les  sueurs.  Les  matières  que  ren- 
dent les  malades  par  les  selles  sont  grisâtres  , 
mêlées  à des  flocons  blancs  et  à beaucoup  de 
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nuicosités.  Ce  symptôme  disparait  aussi  à son  tour 
quelques  jours  avant  la  mort. 

Les  sueurs  n’ont  rien  qui  les  caractérisent  d’une 
manière  bien  marquée  de  celles  que  l’on  observe 
dans  les  autres  maladies  ; elles  sont  chaudes  et 
n’ont  point  d’odeur  sui  generis.  Le  siège  est  la 
seule  chose  qui  puisse  établir  quelques  différences 
et  faciliter  ainsi  l’étude  du  diagnostic.  Dans  la 
première  période,  elles  ont  lieu  au  cou  et  à la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  ; dans  la  seconde, 
elles  occupent  tout  le  tronc  ; et  dans  la  troisième, 
elles  se  supriment.  Dans  la  première  et  dans  le 
commencement  de  la  seconde , elles  semblent  sou- 
lager le  malade , et  il  croit  ainsi  marcher  vers  la 
guérison  : le  médecin , loin  de  partager  cette  opi- 
nion , doit  redoubler  d’efforts  pour  suspendre  les 
progrès  du  mal. 

DIAGNOSTIC. 

Le  diagnostic  delà  phthisie  pulmonaire  est  pres- 
que toujours  obscur  dès  le  début,  on  peut  très-faci- 
lement la  confondre  avec  la  bronchite  chronique, 
la  pneumonie,  la  pleurésie  chronique  et  l’asthme. 
Il  est  cependant  des  signes  à l’aide  desquels  on 
peut  reconnaître  chacune  de  ces  maladies.  Ainsi, 
dans  la  phthisie,  il  est  un  temps  où  le  malade  ne 
peut  respirer  qu  assis  ; dans  la  bronchite  chro- 
nique, le  malade  respire  quoique  couché.  Dans 
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la  seconde  période,  il  semble  que  le  phthisique 
inspire  l’air  par  le  cylindre  du  stéthoscope;  on 
entend  le  gargouillement  et  la  pectoriloquie,  tandis 
que,  dans  l’autre  affection  , on  entend  la  broncho- 
phonie. L’individu  atteint  de  la  première  de  ces 
deux  maladies  présente  tous  les  soirs  une  exas- 
pération fébrile  ; ce  phénomène  manque  dans  la 
seconde. 

Le  début  de  la  phthisie  est  toujours  obscur, 
tandis  que,  dans  la  pneumonie,  les  malades  précisent 
presque  toujours  le  jour  où  ils  ont  commencé  .à 
souffrir.  Dans  la  seconde,  la  toux  est  déchirante 
et  suivie  de  crachats  rouillés;  dans  la  phthisie,  elle 
est  sèche  et  les  crachats  sont  glaireux.  La  pneu- 
monie offre , dans  la  majorité  des  cas , une  douleur 
aiguë  bornée  à un  côté  : celle  de  la  phthisie  est 
obtuse  et  répandue  dans  toute  la  poifrine.  Les 
pneumoniques  sont  toujours  couchés  sur  le  côté 
malade  ; tandis  que  les  phthisiques  reposent  sur 
le  dos  et  cherchent  toujours  une  position  verticale. 
Dans  la  pneumonie , on  entend  le  râle  crépitant 
avec  absence  du  murmure  respiratoire,  excepté 
deux  ou  trois  pouces  au-dessous  de  la  clavicule  ; 
dans  la  phthisie,  au  contraire,  il  y a toujours 
absence  du  murmure  respiratoire  dans  cette  ré- 
gion. 

Dans  la  pleurésie  chronique , les  crachats  sont 
séreux,  aqueux;  dans  la  phthisie,  ils  sont  purulens, 
floconneux  et  muqueux.  Chez  les  phthisiques  * 
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on  entend  la  pectoriloquie  et  le  gargouillement  ; 
chez  les  pleurétiques,  il  y a non-seulement  absence 
du  murmure  respiratoire,  mais  encore  de  toute 
espèce  de  bruit.  La  mensuration  fait  toujours 
voir,  chez  lin  individu  atteint  d’hydrothorax,  un 
côté  de  poitrine  plus  développé  que  l’autre  ; tandis 
que,  d’après  M.  Bayle,  un  resserrement  de  la  poi- 
trine est  un  symptôme  certain  de  la  phthisie. 

Dans  l’asthme,  la  respiration  est  sifflante  ; dans 
la  phthisie,  elle  n’est  que  petite.  La  toux  est 
presque  toujours  régulière  dans  la  première  , tandis 
quelle  est  irrégulière  dans  la  seconde.  On  en- 
tend le  râle  sibilant  chez  l’asthmatique,  et  chez 
le  phthisique,  le  râle  muqueux  ou  gargouille- 
ment. Le  second  n’a  besoin  que  de  lever  la  tète 
pour  respirer  ; le  premier , au  contraire , ne  peut 
pas  se  coucher  sur  un  lit,  et  il  est  obligé  de  se 
coucher  sur  un  fauteuil.  Le  phthisique  demande 
un  air  doux,  tandis  que  l’autre  recherche  toujours 
un  air  frais. 

La  durée  de  la  phthisie  pulmonaire  est  en  gé- 
néral fort  longue  et  difficile  à évaluer  d’une  ma- 
nière un  peu  précise.  Tout  ce  qu’on  peut  dire 
de  moins  vague  à ce  sujet , c’est  que  cette  ma- 
ladie met  de  six  mois  à deux  ans  pour  parcourir 
toutes  ses  périodes.  Il  existe  cependant  des  cas 
où  les  symptômes  se  succèdent  avec  une  telle  ra- 
pidité, que  la  maladie  est  parvenue  à son  terme 
en  un  ou  deux  mois  : la  phthisie  est  dite,  dans 


ce  cas , aiguë  ; sa  terminaison  est  presque  tou- 
jours mortelle,  puisqu’on  ne  cite  que  quelques 
cas  de  guérison  ; aussi  le  pronostic  en  est-il  très- 
grave. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Avant  d’énumérer  les  phénomènes  morbides 
qui  se  présentent  dans  les  poumons  de  ceux  qui 
ont  succombé  à une  phthisie  pulmonaire,  il  entre, 
je  crois,  dans  le  plan  que  je  me  suis  tracé  jus- 
qu’ici , de  dire  ce  que  l’on  entend  par  tubercules , 
de  faire  connaître  leurs  caractères , leur  siège  et 
leur  mode  de  développement.  On  entend  par  tu- 
bercules, des  corps  le  plus  ordinairement  de  forme 
arrondie,  d’un  volume  variable  , depuis  un  grain  de 
millet  jusqu’à  celui  d’une  orange  ordinaire  , jaunâ- 
tres , opaques , très-friables , disséminés  ou  réunis 
en  masse , composés  de  matière  animale  98, 1 5,  mu- 
riate  de  soude,  phosphate  de  chaux  et  carbonate 
i,85  , et  quelques  traces  d’oxide  de  fer.  Le  siège  pré- 
cis de  ces  tubercules  est  encore  un  sujet  de  contesta- 
tion pour  les  médecins:  M.  Broussais  les  place  dans 
les  ganglions  et  les  vaisseaux  lymphatiques  du  pou- 
mon, MM.  Magendie  et  Cruveilher  dans  les  vésicules 
aériennes;  M.  Andral  pense  qu’ils  peuvent  se  for- 
mer indifféremment  dans  les  vésicules  bronchiques 
et  dans  le  tissu  inter-vésiculaire  ; M.  Lombard , 
de  Genève,  et  M.  lloche  partagent  cette  opinion. 


Les  pathologistes  ne  sont  pas  plus  d’accord  snr 
l’état  primitif  des  tubercules  que  sur  leur  siège  ; 
ainsi  M.  Magendie  pense  qu’ils  sont  d’abord  à 
l’état  liquide  ou  de  pus , et  ne  se  solidifient  que 
par  suite  de  l’absence  de  leurs  parties  les  plus 
ténues  : MM.  Andral  et  Cruveilher  adoptent  cette 
théorie.  D’après  Laënnec  , ils  commencent  tou- 
jours par  de  petits  grains  transparens,  gris,  quel- 
quefois diaphanes  ou  presque  incolores  , de  gros- 
seur variable,  depuis  un  grain  de  millet  jusqu’à 
un  grain  de  chènevis  ; c’est  ce  qu’il  nomme  gra- 
nulations miliaires  : cette  opinion  est  admise  par 
beaucoup  de  médecins.  M.  Rouchoux  prétend 
avoir  constaté  que  les  tubercules  gris , ou  la  gra- 
nulation grise  miliaire  de  Laënnec , n’est  pas  le 
premier  degré  de  la  maladie  : avant  lui  on  trouve, 
dit-il , dans  la  place  qu’il  doit  occuper , de  petits 
corps  d’un  quart  ou  tout  au  plus  du  volume  d’un 
grain  de  millet,  de  couleur  rougeâtre  jaune,  ayant 
quelque  chose  de  luisant  propre  à certaines  con- 
crétions sanguines  albumineuses  , unis  au  tissu 
de  l’organe  par  une  foule  de  filamens  celluleux 
ou  vasculaires  qui  les  environnent  et  forment  au- 
tour d’eux  une  espèce  de  tomentum.  Enfin , il 
existe  une  dernière  opinion,  qui  est  celle  du  doc- 
teur Baron  , qui  prétend  que  le  tubercule  com- 
mence toujours  par  une  hydatide. 

Deux  hypothèses  ont  été  admises  pour  expliquer 
le  développement  des  tubercules  : dans  la  première. 
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qui  est  celle  de  Bayle , on  doue  les  tubercules  de 
la  faculté  de  se  développer  par  une  force  intérieure 
semblable  à celle  des  corps  organisés  par  intus- 
susception.  Dans  la  seconde,  on  les  regardecomme 
des  corps  inorganiques  , et  on  fait  opérer  leur 
accroissement  par  juxta-position.  Quoi  qu  il  en 
soit  de  ces  deux  théories,  les  tubercules  se  déve- 
loppent et  acquièrent  le  volume  et  l’aspect  que 
je  leur  ai  assignés  plus  haut,  et  constituent  ainsi 
les  tubercules  crus  des  auteurs.  Parvenus  à ce  point, 
ils  semblent  demeurer  stationnaires  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long;  ils  finissent  par  se 
ramollir  et  dégénérer  en  pus  : quelquefois , au 
lieu  de  pus,  on  observe  un  liquide  incolore  et 
d’une  grande  fluidité,  au  milieu  duquel  nagent 
des  débris  de  tubercules  semblables  à du  petit 
lait. 

Une  diversité  d’opinions  existe  encore  sur  la 
cause  productrice  de  ce  ramollissement.  Bayle  et 
toute  son  école  semblent  penser  que  les  tubercules 
renferment  en  eux  le  principe  de  leur  ramollisse- 
ment comme  celui  de  leur  développement.  MM. 
Broussais  et  Bouillaud  pensent  qu’il  est  toujours 
le  produit  de  l’inflammation.  M.  Rouchoux  croit 
qu’il  se  passe  , dans  le  ramollissement  des  tuber- 
cules, le  même  mécanisme  que  dans  la  carie  des 
dents.  Enfin,  MM.  Lombard  et  Andral  prétendent 
que  les  tubercules  agissent  comme  des  corps  étran- 
gers sur  Jes  tissus  qui  les  environnent , qu’ils  les 
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irritent , et  déterminent  une  sécrétion  de  pus  qui 
délaye  mécaniquement  la  matière  tuberculeuse. 
Les  tubercules  étant  ainsi  développés  et  ramollis, 
le  pus  cherche  à se  faire  une  issue  : il  se  passe 
alors  un  travail  semblable  à celui  qui  a lieu  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; il  ronge  et  détruit 
le  parenchyme  pulmonaire;  les  tuyaux  bronchi- 
ques ne  tardent  pas  à être  entourés,  et  bientôt 
leurs  orifices  béans  au  milieu  de  cette  matière 
purulente,  lui  livrent  un  passage,  et  elle  se  trouve 
ainsi  expulsée  par  l’expectoration.  Il  peut  exister 
plusieurs  cavernes  à la  fois  dans  les  poumons  ; 
c’est  toujours  à la  partie  supérieure  de  ces  or- 
ganes qu’ont  lieu  les  premiers  foyers  d’infection  ; 
il  arrive  d’autres  fois  que  ces  cavernes,  dissémi- 
nées çà  et  là  , peuvent  se  réunir  , n’en  former 
qu’une  seule  dont  la  paroi  interne  est  parsemée 
d’anfractuosités  , indice  de  leur  séparation  primi- 
tive ; on  cite  des  cas  où  l’on  a vu  des  poumons, 
ainsi  creusés  , être  réduits  en  une  espèce  de  co- 
que. Le  liquide  contenu  dans  ees  excavations  est 
jaunâtre  , blanchâtre  ou  d’un  gris  cendré  , et 
d’une  odeur  fade  ; leur  paroi  interne  est  tapissée 
d’une  membrane  opaque,  friable  , qui  est  tou- 
jours le  produit  d’une  exsudation , et  s’anastomose 
le  plus  souvent  avec  la  muqueuse  bronchique  ; 
on  a vu  , dans  certains  cas  , cette  membrane  être 
cartilagineuse. 

Il  est  des  cas  où  les  tubercules  éprouvent  une 
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transformation  tout  opposée  à celle  que  je  viens  de 
leur  assigner  ; ils  se  convertissent  en  masses  cétacées 
et  pierreuses  : c’est  ce  qui  constitue  la  phthisie 
calculeuse  de  Bayle.  M.  Broussais  prétend  que  ces 
concrétions  ne  sont  autre  chose  que  de  la  matière 
tuberculeuse  dépouillée  par  la  résorption  de  sa 
partie  la  plus  liquide  et  de  sa  matière  animale.  MM. 
Andral,  Laënnec  et  Roche,  regardent  ces  produits 
comme  un  résultat  de  la  guérison  des  tubercules. 

Le  tube  digestif  présente  des  désordres  assez 
constans  chez  ceux  qui  ont  succombé  à une  phthi- 
sie pulmonaire;  on  y trouve  des  traces  d’inflam- 
mation avec  des  ulcères.  Le  foie  a acquis  plus  de 
volume. 

TRAITEMENT. 

De  l’aveu  même  de  la  majorité  des  médecins  , 
la  phthisie  étant  une  maladie  incurable , tous  nos 
efforts  ne  doivent  tendre  qu’à  en  prévenir  le  déve- 
loppement. Les  signes  commémoratifs  pourront 
seuls  éclairer' le  médecin  dans  les  indications  thé- 
rapeutiques qu’il  a à remplir.  Ainsi  un  enfant  qui 
aura  reçu  le  jour  de  pareus  phthisiques  ou  scro- 
fuleux, devra  être  confié  aux  soins  d’une  nour- 
rice étrangère  et  bien  portante;  plus  tard,  lorsque 
son  âge  le  permettra,  on  lui  conseillera  l’équita- 
tion , le  séjour  à la  campagne,  l’attention  à éviter 
toute  fatigue  des  organes  respiratoires;  il  ne  devra 
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se  nourrir  que  d’ali  me  ns  tirés  du  règue  animal. 
11  en  est  de  même  pour  toutes  les  autres  causes 
productrices  de  cette  maladie  : il  faut,  autant  que 
possible,  les  éloigner  , et  mettre  l’individu  dans 
une  position  telle  qu’il  n’y  soit  plus  exposé.  Si  ces 
moyens  hygiéniques  ne  réussissent  pas , et  que , 
malgré  tous  ces  soins , la  maladie  vienne  à se  dé- 
velopper, il  faut  avoir  recours  à d’autres  médi- 
cations qui,  quoique  souvent  infructueuses,  ne 
méritent  pas  moins  d’être  employées  pour  arrêter 
les  progrès  du  mal  et  prolonger  ainsi  les  jours  du 
malade.  La  saignée  générale , si  vantée  il  y a vingt 
ans , ne  doit  être  employée  que  dans  la  première 
période  ; cet  emploi  doit  être  encore  relatif  au 
tempérament  de  l’individu  et  aux  symptômes  qui 
se  manifestent.  Ainsi,  si  la  phthisie  survient  chez 
une  personne  d’un  tempérament  sanguin,  on  ne 
doit  pas  craindre  de  mettre  en  usage  les  émissions 
sanguines  , et  de  tenir  le  malade  à une  diète  lactée. 
En  un  mot  , le  traitement  antiphlogistique  doit 
être  préconisé  tant  que  les  symptômes  inflamma- 
toires se  manifesteront.  Comme  il  arrive  le  plus 
souvent  que  la  phthisie  sévit  chez  des  individus 
d’un  tempérament  lymphatique  , ou  affaiblis  par 
des  excès  ou  une  nourriture  malsaine , et  qu’au- 
cun symptôme  inflammatoire  bien  manifeste  ne  se 
montre,  je  crois  qu’en  pareil  cas  la  saignée  et  la 
diète  doivent  être  rejetées,  parce  que,  loin  de  dé- 
truire le  mal,  elles  ne  feraient,  au  contraire, 


qu’en  augmenter  l’intensité.  On  ordonnera  à ces 
malades  un  régime  tonique;  on  leur  fera  porter 
de  la  laine  sur  la  peau  ; on  leur  conseillera  les 
bains  de  mer.  Si  la  maladie  résiste  à ces  moyens 
thérapeutiques,  et  qu  elle  passe  à la  seconde  pé- 
riode , le  médecin  , en  pareil  cas , ne  peut  espérer 
aucun  résultat  heureux  : la  seule  chose  qu’il  puisse 
faire,  c’est  la  guerre  des  symptômes.  Si  la  toux  et 
l’irritation  bronchique  semblent  prédominer,  il 
faudra  les  combattre  par  des  infusions  de  fleurs 
de  mauve  , de  violette  , de  bouillon  blanc  , de  co- 
quelicot, de  tussilage  ; par  les  décoctions  de  gruau 
et  de  lichen  d’Islande,  tisanes  que  l’on  édulcorera 
avec  du  sirop  de  gomme,  de  guimauve,  de  mou 
de  veau  et  d’escargots.  On  emploiera  aussi  les  pré- 
parations opiacées  pour  calmer  les  quintes  de  toux, 
qui  fatiguent  beaucoup  les  malades  par  les  secousses 
qu’elles  occasionnent.  Si  les  plèvres  v iennent  à s’en- 
flammer, on  combattra  toujours  cette  inflamma- 
tion par  des  saignées  locales  et  des  cataplasmes  de 
farine  de  graine  de  lin  qui  recouvriront  toute  la 
poitrine.  D’autres  fois  les  sueurs  nocturnes  sont  tel- 
lement abondantes,  quelles  affaiblissent  en  très- 
peu  de  temps  le  malade  et  peuvent  hâter  sa  fin. 
Le  quinquina  , dans  certains  cas , a prod uit  de  très- 
bons  effets  , ainsi  que  l’acétate  de  plomb  et  l’agaric 
blanc  dernièrement  employé  par  M.  Rayer.  Si  la 
fièvre  se  présente  avec  trop  d’intensité , on  em- 
ploiera le  sulfate  de  quinine.  L’hémoptysie  peut 
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quelquefois  venir  compliquer  cette  maladie  : on 
aura  alors  recours  aux  boissons  acidulées,  aux  ru- 
béfians  appliqués  sur  la  poitrine  , et  quelquefois 
à une  légère  saignée.  M.  Broussais  paraît  avoir  ob- 
tenu de  très-bons  résultats  de  la  teinture  alcoolique 
de  digitale  pourprée.  On  emploie  le  diascordium 
et  le  cynorrhodon  contre  la  diarrhée.  Toutes  ces 
médications  ne  font  que  pallier  le  mal , mais  ne 
le  guérissent  pas. 

Certains  praticiens  ont  conseillé  de  favoriser  laci- 
catrisation  des  cavernes,  à l’aide  de  frictions  faites 
avec  la  pom  made  d’Aulenrielhcnire  les  deux  épaules 
et  sur  la  région  sternale;  d’autres  ont  préconisé 
les  cautères  , les  sétons,  les  rnoxas  sur  la  poitrine. 
Il  semble,  au  premier  abord,  que  rien  n’est  aussi 
avantageux,  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  que 
l’inspira tionde  vapeurs  oudegaz;  aussi  voyons-nous 
Thomas  Percivall,  Beddoës,  tenter  des  expériences 
sur  le  gaz  acide  carbonique  ; Chaptal,  Bergius, 
Fourquoy  faire  inspirer  l’oxigène.  Richard-Pearson 
a vanté  la  vapeur  de  l’étlier  sulfurique  j mais  mal- 
heureusement aucun  de  ces  moyens  n’a  réussi. 
Barthez  conseille  de  faire  respirer  aux  phthisiques 
l’air  des  étables;  Fouquet  et  d’autres  proscrivent 
ce  dernier  moyen.  De  nos  jours,  MM.  Gannal 
et  Coslereau  prétendent  avoir  obtenu  de  très-bons 
résultats  de  l’inspiration  du  chlore.  Sans  vouloir 
nier  les  bons  elïets  de  cette  médication  , qu’il 
me  soit  permis  de  rapporter  ici  deux  faits  qui 
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se  sont  passés  sous  mes  yeux  : l’un  recueilli  dans 
les  salles  de  l’Hôtel-Dieu  de  Bordeaux , et  l’autre 
chez  une  jeune  personne  de  cette  même  ville,  tous 
les  deux  phthisiques  au  second  degré  ; ils  ont 
été  soumis  à ce  traitement,  et  sont  morts  quelques 
jours  après.  L’iode  et  le  goudron  ont  été  regardés 
par  quelques  médecins  comme  des  moyens  propres 
à guérir  la  phthisie;  je  les  ai  vu  employer,  à Bor- 
deaux, dans  les  salles  de  M.  Mabit , sans  aucun 
résultat. 
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MATIÈRE  DES  EXAMENS» 


i"  Examen. 

2'  Examen. 
3'  Examen. 
4*  Examen. 

5°  Examen. 


Physique,  Chimie , Botanique , Histoire  naturelle 
des  médicamens , Pharmacologie. 

Anatomie , Physiologie. 

Pathologie  interne  et  externe. 

Thérapeutique , Hygiène,  Matière  médicale , Mé- 
decine légale. 

Accouchemcns  , Clinique  interne  et  externe  , 
suivant  le  titre  de  Docteur  en  Médecine  ou  en 
Chirurgie  que  le  candidat  voudra  acquérir  ( exa* 
men  pratique). 


6'  et  dernier  Examen.  Présenter  et  soutenir  une  Thèse. 


SERMENT. 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  École  , de  mes 
ehers  condisciples  et  devant  l'effigie  d’Hippocrate, 
je  promets  et  jê  jure  , au  nom  de  l’Être  Su- 
prême , d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  don- 
nerai mes  soins  gratuits  à l’indigent  , et  n’exigerai 
jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon  travail.  Admis 
dans  l’intérieur  des  maisons , mes  yeux  ne  verront 
pas  ce  qui  s’y  passe  ; ma  langue  taira  les  secrets 
qui  me  seront  confiés  ; et  mon  état  ne  servira 
pas  à corrompre  les  mœurs  , ni  à favoriser  le 
crime.  Respectueux  et  reconnaissant  envers  mes 
Maîtres  , je  rendrai  à leurs  enfans  l’instruction 
que  j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  , si 
je  suis  fidèle  à mes  promesses  ! Que  je  sois  cou- 
vert d’opprobres  et  méprisé  de  mes  confrères , si 
j’y  manque  ! 


